AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Tiavgo Serafim Carneiro

N2 da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 . N2 da Guia: 15269.003

Data do Retorno . Horario Local Atividade

18/03/2024 09:14:08  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo .~ Pé Direito

Descricao

Aluno torceu pé direito

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
. Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
" Local de atendimento - Endereco Ne Bairro Telefone

. CRISTO REDENTOR

Urg'etrauma‘ - Pronto Sdcofrd ; ; 282
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende i AV. ASSIS BRASIL Z 7
Trauma de Cabeca) : ’

. (51) 3341-1302
(51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno para fazer 10 sessdes de fisioterapia por solicitacdo médica.

Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. piranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica@clinicaadventista.org.by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedica@®clinicaadvanticta nra hr / nortnalenra rlinicaadventista nrn hr
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Cadastrado em: 22/03/2024 09:13:39

Paciente: Sexo: Data Nascimento: Idade:
Tiago Serafim Carneiro Masculino 01/07/2009 14 anos, 8 meses e 25 dias
. . Especialidade:
Procedimento: Avaliagdo Fisioterapia
Convénio: Plano: No Guia: Sessbes:
Clinica Adventista . Particular - 1/1
Medico: cIp: Profissional:
Abcael Alves ’ Adriana-Avaliacdo Tarde - CREFITO: 157048
Diagnéstico:
Autorizacdo: ik . U T . NP
Autorizado Data Autorizagao: Senha: S O U Vencimento da Autorizaggo:
Observacbes:
Avaliagao

Consulta - 26/03/2024

Médico Solicitante
De. Augusto Medaglia

Diagnostico
Entorse de tornozelo

HDA
Paciente torceu o pé durante o futebol, seguiu jogando até o final do jogo, persustlu com muita dor e inchacgo,
procurou médico no outro dia. Colocou tala mas tirou no outro dia por conta prépria.

Exame Fisico
Dor apenas no movimento de inversado de tornozelo

Exames Complementares
Ecografia - estiramento do ligamento talofibular- anterior; est|ramento moderado talovicular dorsal, fragmento

dsseo no talus

Tratamento
Analgesia + cinesioterapia

Observagoes

Medicamentos

(ﬁfi.) 3@3@?& 3034

Estética ; %gﬁa@%ragya | Pilates




Adriana-Avaliacdo Tarde
CREFITO 157048

Assinado Eletronicamente: 26/03/2024 18:36:01
Endereco de'[P; 186.210.93.225

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta
N¢ da Carteirinha: 9.44.10985
- Instituicéo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 . N2 da Guia: 15505

|
H
H
H

- Data da Ocorréncia  Horario | Local Atividade

1 27/02/2024 11:15:00 | Quadra Descendo as escadas.
- 0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Direito

Descricéo

Estava descendo as escadas quando torceu o tornozelo direito.

. Testemunha da ocorréncia

Telefone

Eliane (monitora)

(51) 3349-6600

. Telefone

' Local de atendimento : Endereco N2 ! Bairro
. Physiosul centro de fisioterapia 216
: sociedade simples limitada ME AV CAVALHADA 6 CAVALHADA

(51) 3241-7574

- Observacées .

A Leticia foi encaminhada para fazer Fisioterapia, a pedido do Dr. Anténio Carlos Zucco.

e Rua Mali,

Luiz Felipe Rodrigues Arantes conelFax.: (51) 3349.66
Port. SEC 227287 -

' - N
Ass.: b[wf@‘f\ Cyob d« Poeon 610 ADVENTISTAMARECHAL RONDO
v VU

255 .V, Ipiranga - CEP 91370-230

00 - Porto Alegre - RS
Par. CEE 962/86

CNPJ: 87 115 838/0007-02

 dos atendimentos




Cadastrado em: 27/02/2024 14:48:13

Paciente: Sexo: Data Nascimento: Idade:
Leticia Evaldt Arrieta Feminino 21/06/2006 17 anos, 8 meses e 10 dias
. . Especialidade:
Pr?CEd'mento' Avaliacdo Fisioterapia
Convénio: Plano: No Guia: Sessbes:
Clinica Adventista Sem Plano ' 1/1
Medico: cIb: Profissional:
edico: ' Diogo Angrisani-Avaliacdo e Individual Manha - CREFITO: 1977712
Diagnéstico:
Autorizagdo: N . . N
Autorizado Data Autorizacao: . Senha: Vencimento da Autorizagdo:
Observagdes:
Avaliacao

Consulta - 01/03/2024

Médico Solicitante
Dr. Antonio Zucco

Diagndstico
Fratura da extremidade distal da tibia

HDA
Paciente retornando para dar continuidade ao tratamento, relata ter voltado sentir desconforto em tornozelo
direito, ontem deu leve trote , mas ja a Arecej com dores hoje.

Exame Fisico
Dor em regiao de interlinha articular

Exames Complementares
Ird realizar RNm

Tratamento : v
Laser + tens se dor Cinesioterapia ( reforco e proprioceptivos)

Observacoes
Nega patologias pregressas

Medicamentos

(51) 3361-3034

Estética | Fisioterapia | Pilates




